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La lumbalgia de más de tres 
meses de evolución con do-
lor continuo y diario en me-
nores de 40 años debe lla-
mar la atención de la pobla-
ción para que acudan a su 
médico de familia. Éste es 
uno de los objetivos de la 
campaña europea No le des 
la espalda, que se presentó 
ayer en Madrid, y que quie-
re concienciar a la pobla-
ción de la diferencia entre el 
dolor mecánico y el infla-
matorio. Según Jordi Grata-
cós, reumatólogo del Hospi-
tal Parc Taulí, de Sabadell, el 
objetivo de la campaña es 
muy claro: mejorar el diag-
nóstico precoz y evitar que 
una detección tardía eleve el 
sufrimiento del paciente y 
su evolución progrese a se-
cuelas y a discapacidad. 
"Nos dirigimos a la pobla-
ción, para que sospechen 
que no todos los dolores de 
espalda son mecánicos. El 
80 por ciento de la pobla-
ción sufrirá en algún mo-
mento de su vida dolor de 
espalda, y de ellos uno de 
cada 20 probablemente será 
inflamatorio. El hecho de 
que sea poco frecuente hace 
que no se tenga en cuenta 
e implica un retraso impor-
tante en el diagnóstico".  

La mayoría de los casos 
de dolor de espalda infla-
matorio en menores de 40 
años se deben a patologías 
inflamatorias autoinmunes, 
en las que el 60 por ciento de 
los casos suele correspon-
derse con una espondiloar-

Distinguir el dolor para 
poder detectarlo antes

La campaña europea 'No le des la espalda' quiere dotar a la población de 
herramientas para diagnosticar y manejar precozmente el tipo inflamatorio
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da a mejorar la calidad de 
vida y a evitar deformida-
des y discapacidad. 

Tanto en momentos de te-
rapia farmacológica como 
de estabilidad, cualquier 
medida de mantenimiento 
de la movilidad o de fortale-
cimiento de los músculos 
ayuda enormemente al con-
trol de la patología. "El ejer-
cicio es una medida necesa-
ria, que forma parte del ar-
senal terapéutico que indi-

Azucena Escudero, paciente de espondilitis, y Jordi Gratacós, del Hospital Parc Taulí, de Sabadell.
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Una visita al médico, 
controlar la glucemia ca-
pilar y ajustar la medica-
ción a las comidas son 
las tres recomendacio-
nes que aconseja Josep 
Franch Nadal, médico de 
Familia del Centro de Sa-
lud Raval de Barcelona, 
a todos los musulmanes 
diabéticos que vayan a 
practicar el ramadán.  

El ritual musulmán 
comienza mañana en 
todo el mundo y se cal-
cula que entre 240.000 
y 250.000 diabéticos lo 
seguirán en España. 
"Existen riesgos para los 
practicantes con la pato-
logía; sin embargo, el 
tipo de diabetes condi-
ciona los efectos adver-
sos que tiene el ayuno", 
explica Franch.  

Así, mientras los dia-
béticos de tipo 2 cuyo 
tratamiento pasa por 
dieta y ejercicio presen-
tan un riesgo muy bajo 
de sufrir complicacio-
nes, la diabetes tipo 1 sí 
puede presentar proble-
mas en el paciente.  

Los riesgos asociados 
a los pacientes insulini-
zados son más altos, por 
el hecho de que al no to-
mar alimentos su orga-
nismo va a necesitar glu-
cosa. "Las hipogluce-
mias y las hipergluce-
mias son las consecuen-
cias más graves que pue-
den desencadenarse con 
el ramadán", asegura 
Franch. Por ello, para 
evitar estas complica-
ciones es necesario una 
visita pre-ramadán en la 
que el médico individua-
lice el riesgo del pacien-
te e incluso desaconseje 
su práctica en casos ex-
tremos.  
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Sin embargo, la visita al 
especialista se efectúa 
en un porcentaje menor 
al 10 por ciento. "Está 
aumentando la informa-
ción en la comunidad 
musulmana. Muchas ve-
ces son los imanes los 
que dan las recomenda-
ciones que deben seguir-
se en el ritual y, en defi-
nitiva, los que se encar-
gan de aconsejar educa-
ción sanitaria". Franch 

El ramadán requiere  
del control médico en 
los pacientes diabéticos
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recomienda la revisión 
pra conocer la mejor ma-
nera de cuidar la alimen-
tación durante estas se-
manas e incluso infor-
marse de posibles cam-
bios en la pauta del tra-
tamiento a seguir. Esto 
demuestra la necesidad 
de fomentar una educa-
ción diabetológica que 
explique no solo los ries-
gos de ayunar sino cono-
cer mejor la patología y 
su posible evolución.

camos a los pacientes pero 
siempre debe estar ajustado 
a la discapacidad del pa-
ciente. El ejercicio ni agrava 
la patología ni es un factor 
desencadenante".  

Gratacós advierte de que, 
aunque la patología es más 
frecuente y de mayor grave-
dad en varones, la propor-
ción que se establecía en 9 a 
1 se refiere a los casos gra-
ves, mientras que la fre-
cuencia es de 2 a 1. "En las 
mujeres los síntomas son 
más leves y evoluciona a 
menor gravedad y discapa-
cidad. Es más frecuente de-
tectar a mujeres con más 
años de evolución; por ello 
en ellas el nivel de sospecha 
tiene que ser más alto". 

La iniciativa, que visitará 
varias ciudades y estará ac-
tiva en las redes sociales, 
cuenta con la participación 
de la Coordinadora Españo-
la de Asociaciones de Pa-
cientes con Espondilitis, la 
Sociedad Española de Mé-
dicos de Atención Primaria, 
la Sociedad Española de 
Medicina de Familia y Co-
munitaria, la Sociedad Es-
pañola de Médicos Genera-
les y de Familia y la Asocia-
ción Española de Fisiote-
rapeutas, con la colabora-
ción de Abbvie y con la de-
claración de utilidad para 
los pacientes reumáticos 
por la Sociedad Española de 
Reumatología.

Nutrición 
adaptada  
al ayuno 
En torno al 90 por 
ciento de los 
musulmanes 
residentes en 
España seguirán el 
ramadán a partir de 
este sábado. Josep 
Franch, médico de 
Familia del Centro 
de Salud Raval de 
Barcelona, aconseja 
ingerir alimentos 
muy ricos en fibra y 
que contengan 
hidratos de carbono 
complejos, que al 
organismo le cueste 
digerir por la 
mañana "para 
asegurar que el 
cuerpo extraiga 
nutrientes durante 
las horas de sol". 
Por el contrario, 
durante el ocaso la 
tradición requiere 
alimentos que se 
absorban más 
rápido como los 
dátiles con los que 
suelen iniciar el  
banquete. "Más allá 
de la cuestión 
sanitaria, los 
médicos debemos 
entender el 
significado del 
ramadán".

En España entre 
240.000 y 250.000 
afectados con 
diabetes realizarán 
el ramadán a partir 
de mañana. Su 
educación sanitaria 
es clave

Cuestionario para el diagnóstico diferencial
La campaña No le des la espalda 
incorpora un cuestionario realizado 
por reumatólogos con cinco criterios 
para considerar si el dolor de espalda 
es de origen inflamatorio. Un dolor 
puede ser inflamatorio si tiene más 
de tres meses de duración y si el 
paciente contesta afirmativamente al 
menos a cuatro de las cinco 
preguntas siguientes. Además, 
recomiendan acudir al médico de 
familia para que verifique la 

sospecha diagnóstica y derive al 
paciente al Servicio de Reumatología.  
-¿Comenzaste a tener dolor de 
espalda antes de cumplir los 40 años? 
-¿Tu dolor de espalda se ha ido 
incrementando gradualmente? 
-¿Mejora tu dolor de espalda con la 
actividad/el movimiento? 
-¿Te parece que tu dolor de espalda 
no mejora cuando descansas? 
-¿Tu dolor de espalda te despierta por 
la noche y te obliga a levantarte?

tritis axial. Según Gratacós, 
es importante entender que 
"el dolor mecánico no evolu-
ciona a inflamatorio ya que 
tiene otras causas". 

CARACTERÍSTICAS 

Entre las características del 
dolor inflamatorio destaca 
también que mejora con la 
actividad y no con el reposo, 
y puede despertar por la no-
che al paciente y le confie-
re rigidez matutina de más 
de 30 minutos. El diagnósti-
co precoz busca el control 
de la enfermedad, ya que su 
curación no es posible. "Es-
tablecer un diagnóstico 
temprano condiciona un ré-
gimen de antinflamatorios 
específico. Si el paciente no 
responde se opta por una te-
rapia biológica". La rapi-
dez en el diagnóstico ayu-

En las mujeres los 
síntomas son más 
leves y la evolución es 
de menor gravedad, lo 
que hace esencial que 
exista conciencia de la 
patología para poder 
diagnosticarla
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